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 ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﺮاﻧﻲ زوﺟﻴﻦاي از  ﻧﻤﻮﻧﻪدر 
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ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮدي، ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي  اﺳﺖزﻧﺪﮔﻲ زوﺟﻴﻦ ي ﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺤﺮان ﻧﺎﺑﺎروري ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﻣﻘﺪﻣﻪ و اﻫﺪاف:
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در زﻧـﺪﮔﻲ زوﺟـﻴﻦ  اﺳﺖﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎروري  ازﺟﻤﻠﻪرا اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ. ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روان
ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫـﺪف  ﺑـﺎ ﻳﺎﺑـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺎﺑﺎرور، وﺟﻮد اﺑﺰاري ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد ﺿـﺮورت ﻣـﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931 ﺳﺎل در ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﺮاﻧﻲ زوﺟﻴﻦاي از  ﻧﻤﻮﻧﻪدر  نﻮﻻرﺳﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ﻲﺳﻨﺠ روانﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
را در ﺷﻬﺮ ﻗـﺰوﻳﻦ ﺗﻜﻤﻴـﻞ  نﻮﻻرﺳرﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ايﻪﻳﮔﻮ 52زوج ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﺮاﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  051ﺷﻨﺎﺳﻲ،  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش روش ﻛﺎر:
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 22SOMA-SSPSآﻣﺪ. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪي ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ دﺳﺖﻛﺮدﻧﺪ. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
 ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﺳـﺎزه ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ. رواﻳـﻲ  0/7ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ، ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ:
)ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﮕﺮش ﺟﻨﺴﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴـﻲ و  ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻛﻪآﻣﺪ  ﺑﻪ دﺳﺖ ﻲاﻛﺘﺸﺎﻓ ﻲﻋﺎﻣﻠ ﻞﻴﺗﺤﻠ از اﺳﺘﻔﺎده
درﺻﺪ ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ را ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻛﺮدﻧـﺪ. ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋﺎﻣـﻞ  35/12. ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻨﻬﺎن، داد ﻧﺸﺎنرا  ﻚﻳ از ﺸﺘﺮﻴﺑوﻳﮋه  ارزش ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري ﺟﻨﺴﻲ(
  ﺗﺄﻳﻴﺪي ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺳﺎزه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮد.
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑـﺎرور  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ داراي ﻣﺸﺨﺼﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي اﺳﺖ. ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ وﻳﮋﮔـﻲ  يﭼﻨﺪﺑﻌﺪاﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺖ. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ داراي ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
  .ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪﺗﻮان از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ، ﻣﻲﻲﺳﻨﺠ روانﺻﺤﻴﺢ 
  ﻧﺎﺑﺎروري، اﻳﺮانرﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ،  ﻲﺳﻨﺠ روان: ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺳﺖ وﻧﺎﺑﺎروري ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ در دﻧﻴﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻣﺮوز 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ﺳﺎل ﻳﻚﺑﻌﺪ از  ﺑﺎردارﺷﺪنﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در  ﺻﻮرت ﺑﻪ
از ﺑﺎرداري  ﮔﻴﺮي ﭘﻴﺶروش ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاوم و ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﻴﺶ از  ،. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ(1)ﺷﻮد  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻣﻴﻠﻴﻮن زوج در  1/5ﻣﻴﻠﻴﻮن زوج در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ و ﺑﻴﺶ از  07
ﺗﺮﻳﻦ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﻧﺎﺑﺎروري. (2)اﻳﺮان ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و  ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺑﺤﺮان
زاي ﺟﺪي را ﺑﺮاي زوﺟﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﺳﺘﺮس
ﻛﻪ اﻳﻦ زوﺟﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺎ  ﺻﻮرت ﺑﺪﻳﻦ
ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ روﺑﺮو ﻣﻲ
ﻧﺎﺑﺎروري در  دﻫﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
زاي زﻧﺪﮔﻲ در رﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘﺲ از  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس
  .(3)دارد  ﻣﺮگ ﻣﺎدر، ﻣﺮگ ﭘﺪر و ﺧﻴﺎﻧﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﻗﺮار
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ  ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (4)زوﺟﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ  ﻧﻔﺲ ﻋﺰتآﺷﻔﺘﮕﻲ، اﺳﺘﺮس، اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  ﻛﻪ
  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻧﺎﺑﺎروري  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  ازﺟﻤﻠﻪزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ﻧﺎﺑﺎروري، اﺧﺘﻼل  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رواناز ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ و ﻳﻜﻲ  .(6, 5)
رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  .اﺳﺖدر رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
داﺷﺘﻨﺪ ( ﺑﻴﺎن 1002ﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ) .(7) ﮔﻴﺮد ﻧﺎﺑﺎروري ﻗﺮار ﻣﻲ
 91/ ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﺮاﻧﻲ زوﺟﻴﻦاي از  ﻧﻤﻮﻧﻪدر  نﻮﻻرﺳﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ﻲﺳﻨﺠ روانﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
 
 
ﻛﻪ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﻤﺘﺮي در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺧﻮد 
ﻟﻴﻠﻲ ﻛﻪ اﻳﺠﺎد دﻛﺎﻫﺶ در رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ . (8)اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
 ﻲو اﺟﺘﻤﺎﻋ يت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺴﻴﺎري را در زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮدﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮا ﺷﻮد ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ  اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ. ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺟﻨﺴﻲ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺟﺮاﺋﻢ، ﺗﺠﺎوزات 
، اﻓﻜﺎر ﻫﺎي رواﻧﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺧﺸﻢ، اﺿﻄﺮاب، ﺗﺮس ﺟﻨﺴﻲ، ﺑﻴﻤﺎري
  .(9)و ﻃﻼق دارد  ﺧﻮدﻛﺸﻲ
زاي زﻧﺪﮔﻲ  ﻧﺎﺑﺎروري ﻳﻜﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺗﻠﺦ و اﺳﺘﺮس درواﻗﻊ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و داروﻳﻲ  ﺷﻮد. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﺮك زوﺟﻴﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
درازﻣﺪت، ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻄﺮﻧﺎك، داﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
روﻧﺪ. اﻏﻠﺐ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ اﻳﻦ ﺗﻨﺶ ازﺟﻤﻠﻪ ﺷﺪه رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺟﻨﺴﻲ 
در روﻧﺪ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎﻧﻲ 
و در ﺑﺮﺧﻲ از زوﺟﻴﻦ، اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  (01)ﺷﻮد  ﺧﺎﺻﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺪاﺧﻞ ﻛﺮده و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺟﻨﺴﻲ ﺻﺮﻓﺎً  دﻳﮕﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﻴﺮد و  ﺑﺎرداري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ
ﺠﺎد . اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ اﻳ(11) ﻧﻴﺴﺖﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻄﺮح 
اي  ﻓﺸﺎر در ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ و ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ
ﺷﻮد و رﺿﺎﻳﺖ  ﻋﻤﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺣﺴﺎس اﺳﺖ 
  .(21)دﻫﺪ  ﺟﻨﺴﻲ زوﺟﻴﻦ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ 
زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور، وﺟﻮد اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﺎﻷﺧﺺزوﺟﻴﻦ، 
اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻬﻢ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻣﺬﻫﺒﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﺮان 
در ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﻳﺖ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮردﺷﻮد. اﺑﺰارﻫﺎي  اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
  1ﻻرﺳﻮنﺟﻨﺴﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﻠﻮﻣﺒﻮك ، (31)( 8991و ﻫﻤﻜﺎران ) ﻻرﺳﻮنﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  
  3، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن(41)( 6891) 2راﺳﺖ
، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ (51)( 5002ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺘﻮن و ﻫﻤﻜﺎران )
ﻛﻪ  5و ﻣﻘﻴﺎس رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ (61)( 0002) 4ﺟﻨﺴﻲ ﺳﺎن و ﻟﻲ
اﺑﺪاع ﺷﺪﻧﺪ، ﻫﺴﺘﻨﺪ.  (71)( 1891ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎدﺳﻮن و ﻫﻤﻜﺎران )
رﻏﻢ ﻛﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ در اﻳﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ،  ﻋﻠﻲ
ﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺟﻬ ﻻرﺳﻮنﻣﺤﻘﻘﺎن اﻳﺮاﻧﻲ از اﺑﺰار رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
  اﻧﺪ. ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻬﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
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زوج ﻧﺎﺑﺎرور در اﻳﺮان  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻳﻚﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  اﻳﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد  (81)ﻛﻨﻨﺪ  زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي از ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﭘﻴﺶ
ﺗﺄﻣﻴﻦ روان و رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ ﻗﺸﺮ از اﻓﺮاد  درﻧﻬﺎﻳﺖو اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
ﻣﻔﻬﻮم رﺿﺎﻳﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ، وﺟﻮد ﻳﻚ اﺑﺰار روا و ﭘﺎﻳﺎ ﺟﻬﺖ(91)ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 ﻣﻮردﻧﻴﺎز ﻛﺸﻮر در ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﺮاﻧﻲ زوﺟﻴﻦ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ در
رﻏﻢ ﻛﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده اﺑﺰار رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻻروﺳﻮن در  ﻋﻠﻲ .اﺳﺖ
ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻳﻦ 
، (02, 4)رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روشاﺑﺰار ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ 
 ﺳﻨﺠﻲ روانﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻫﺪف ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
اي از  ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻻرﺳﻮن ﺟﻨﺴﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﺮاﻧﻲ زوﺟﻴﻦ
  روش ﻛﺎر
ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻣﻘﻄﻌﻲ  و ﺷﻨﺎﺳﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ روش
ﻣﺮد(  051و  زن 051زوج ﻧﺎﺑﺎرور ) 051اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  2931
ﻗﺮار  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺑﺎروري ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﮔﺮﭼﻪ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﻋﺎﻣﻞ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻧﻈﺮي ﻗﻄﻌﻲ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻳﻜﻲ از 
. از (12) اﺳﺖﻧﻔﺮ  001ﻮﻧﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺘﺪاول، ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤ
، ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺳﺆاﻻت اﺑﺰار 
و ﺣﺠﻢ  ﺷﻮﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲرا ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ 01ﺳﺆال، 
. (22)اﻧﺪ  را ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ 002- 001اي ﺑﻴﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻲﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻨ ﻧﻤﻮﻧﻪدر دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺎ ﻳو  ﻲﺟﺴﻤ يﻤﺎرﻴﺑ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻓﺎﻗﺪ  81- 05 
  ﺑﻮدﻧﺪ. ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ازﺟﻤﻠﻪ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻲﻣﺸﻜﻞ رواﻧ
ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﻗﺴﻤﺖ اول  دﻫﻲ ﺧﻮدﮔﺰارشﻫﺎ ﺑﻪ روش  داده
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي واﺣﺪﻫﺎي 
ﺑﻮده  ﻻرﺳﻮنﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد. ﺑﺨﺶ دوم، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
و  ﻻرﺳﻮناي اﺳﺖ.  ﺳﺆال در ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ 52داراي  ﻛﻪ
زوج  07( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ را در 8991ﻫﻤﻜﺎران )
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط دوﺳﺘﺎﻧﻪ، ﺗﻌﺎدل در  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
ﭘﺲ از ازدواج اﺳﺘﻔﺎده  ﺳﺎل ﻳﻚدر  ﻧﻔﺲ ﻋﺰتﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ و 
ﺳﺆال ﻣﻨﻔﻲ  31ﺳﺆال ﺑﻮده ﻛﻪ  52ﻛﺮدﻧﺪ. اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي 
ﺳﺆال  21و  (52- 42- 02-81-51-41- 11- 9-8- 7- 6- 5-4)
دارد. در ( 32- 22- 12-91-71-61-31-21- 01- 3-2-1ﻣﺜﺒﺖ )
ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت )ﻫﺮﮔﺰ،  اﺳﺎس ﺑﺮﮔﺰﻳﻨﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  5ﻫﺮ ﺳﺆال ﭘﺎﺳﺦ 
 ﺑﻬﺮاﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران/ 02
و ﺑﻪ  ﺷﺪه ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، ﺑﻴﺸﺘﺮ اوﻗﺎت و ﻫﻤﻴﺸﻪ( ﻧﺪرت ﺑﻪ
 ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪﺷﻮد. ﻣﻘﻴﺎس در ﻧﻈﺮ  ﻧﻤﺮه داده ﻣﻲ 5ﺗﺎ  1ﻫﺮ ﺳﺆال 
 ﺷﺪه ﻛﺴﺐﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه  داده وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪﺑﺮاي 
ﺑﻪ  05ﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از ﻛ ﺻﻮرﺗﻲﻗﺮار دارد. ﺑﻪ  521ﺗﺎ  52ﺑﻴﻦ 
رﺿﺎﻳﺖ  001-67رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻢ،  57-15ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ، 
  .(31)ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ زﻳﺎد اﺷﺎره دارد  001ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﻴﺶ از 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ﺳﻨﺠﻲ روان ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
  اﻗﺪاﻣﺎت زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ: ﻻرﺳﻮن
  اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲﺗﻬﻴﻪ ﻧﺴﺨﻪ اول. ﮔﺎم 
  ﻻرﺳﻮن 
 ﻻرﺳﻮنرﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺗﻬﻴﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ دوم ﮔﺎم
دو ﺗﻦ از اﻓﺮاد ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ زﺑﺎن دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻮد. ﻧﺨﺴﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺴﺨﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﻪ  ﻃﻮر ﺑﻪاﻧﮕﻠﻴﺴﻲ 
ﻠﻤﺎت و ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﻲ در ﻣﻮرد ﻛ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﻤﺎم ﻣﻌﺎدل
اﻧﺘﺨﺎب  اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪﺟﻤﻼت اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﻣﺘﺮﺟﻤﻴﻦ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺻﻄﻼﺣﺎت آن و ﻧﻴﺰ  ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آن
ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ  ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲدر ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ آﺷﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ 
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺻﻄﻼﺣﺎت واﺑﺴﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺖ. در  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ
اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﺘﺮﺟﻤﻴﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻋﻴﻦ وﻓﺎدار ﺑﻮدن ﺑﻪ 
ﻣﺘﻦ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ، از 
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ دو  درﻧﻬﺎﻳﺖﺧﻮدداري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.  اﻟﻠﻔﻈﻲ ﺗﺤﺖﺗﺮﺟﻤﻪ 
ﺑﻪ  ﻻرﺳﻮنﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴ
ﮔﺬاري  و ﺑﻪ رأي رﺋﻴﺴﻪ ﻫﻴﺌﺖدر ﮔﺎم ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ  دﺳﺖ آﻣﺪ.
ﻫﺎ و ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﻛﺮدن ﺗﺮﺟﻤﻪ  ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﮔﻮﻳﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ
 ﺷﺪه ﺛﺒﺖﻫﺎي  ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﻌﺎدلﻗﺒﻠﻲ ﻣﻮﺟﻮد، دو 
و  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺮح و ﻣﺘﺮﺟﻤﻴﻦ  آن
اﻓﺮاد ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ دو ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑﺤﺚ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﺑﻪ رﻓﻊ اﺧﺘﻼف ،ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ آن دو در ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎ  ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎم ﮔﺰﻳﻨﻪ درﻧﻬﺎﻳﺖﺑﻴﻦ دو ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و 
ﻛﻠﻤﺎت ﻳﺎ اﺻﻄﻼﺣﺎت، ﻳﻚ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ واﺣﺪ از  ﺳﺎزي ﻣﻌﺎدلﺑﺮاي 
ﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ دو ﺗﻦ از اﻓﺮاد ﻣﺴﻠﻂ ﺑ ﺳﭙﺲ .ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
)ﻣﺘﻔﺎوت از دو ﻣﺘﺮﺟﻢ اوﻟﻴﻪ( ﻛﻪ ﻫﻴﭻ اﻃﻼﻋﻲ از ﻧﺴﺨﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ 
ﻨﺪ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ واﺣﺪ ﺷﺘﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻣﺮاﺣﻞ آن ﻧﺪا
 دو .ﻛﺮدﻧﺪاز ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ را ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ
 ﺗﻮﺳﻂ ،ﻣﻮردﻧﻴﺎز اﺻﻼﺣﺎت و ﺑﺮرﺳﻲ از ﭘﺲ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ
 ﺑﺎ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ واﺣﺪ ﻧﺴﺨﻪ و ﺷﺪه ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻃﺮح ﻣﺠﺮﻳﺎن
  .ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ اﺻﻠﻲ ﻧﺴﺨﻪ
ﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻳا ﻲرواﻳﻲ اﺑﺰار. ﻫﺪف اﺻﻠﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ  .ﺳﻮمﮔﺎم 
ﺳﻨﺠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ﻫﺎي روان ﻦ وﻳﮋﮔﻲﻴﻴﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌ
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲﺳﻨﺠﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر اﺑﺰار ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  ﺑﻮد. روان ﻻرﺳﻮن
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ رواﻳﻲ اﺳﺖ.  و
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن  ﺷﺪه اﻋﻼمدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  اﺳﺎس ﺑﺮ، ﻻرﺳﻮنﺟﻨﺴﻲ 
  .(32) اﺳﺖﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ 
  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
، ﻻرﺳﻮنﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. اﺑﺘﺪا ﻣﻴﺰان آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي ﻛﻞ 
ﺳﺆاﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺆاﻻت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ، ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ 
 0/7ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ اﺑﺰار ﺑﻴﺶ از  ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج
در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻴﺎن  ﺑﺎاﻳﻨﻜﻪ. (42)ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
اﻣﺎ ﺑﻌﻀﻲ از  (52)ﺑﺎﺷﺪ  0/9ﺷﻮد ﻣﻴﺰان ﻣﻄﻠﻮب آﻟﻔﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎﻳﺪ  ﻣﻲ
 0/9 از دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻟﻔﺎي ﺑﻴﺶ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ دﻳﮕﺮ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ
 .(62)ﺑﺎﻳﺪ از ﻣﻴﺰان ﺳﺆاﻻت ﻛﻢ ﺷﻮد  ﻧﺸﺎﻧﻪ زﻳﺎدي ﺳﺆاﻻت اﺳﺖ و
اي ﺑﻪ  ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ وارﻳﺎﻧﺲ در ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه
در ﺗﺤﻠﻴﻞ  [(2Rﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ) ﻣﺮﺑﻊ ]ﭘﻨﻬﺎن ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي
 درواﻗﻊ. (82, 72)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ  1اي ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳﺎزهﺗﺄﻳﻴﺪيﻋﺎﻣﻞ 
آﻟﻔﺎي  آزﻣﻮناي ﻳﺎ ﺛﺒﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻮﻋﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺮاي  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳﺎزه
 0/7 .(92)اﺳﺖ   2ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺪل ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري
  .(03)ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  >RC
  رواﻳﻲ
را ﻛﻪ  آﻧﭽﻪاﺷﺎره ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم دارد ﻛﻪ آﻳﺎ واﻗﻌﺎً ﻣﺤﻘﻘﺎن رواﻳﻲ 
رواﻳﻲ ﭘﺎﻳﺪاري در  درواﻗﻊﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ.  ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ اﻧﺪازه ﻣﻲ
 دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪﺳﺎزد.  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
اﺳﺖ  ﻣﺪﻧﻈﺮﮔﻴﺮي زﻣﺎﻧﻲ داراي اﻋﺘﺒﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﭽﻪ  اﻧﺪازه
اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ  ،ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ و ﻧﻪ ﭼﻴﺰ دﻳﮕﺮي را. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه
ﺻﻮري، رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و رواﻳﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻗﺒﻴﻞ رواﻳﻲ يﻫﺎ روش
  .(13)ﺳﺎزه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
  3رواﻳﻲ ﺻﻮري. 1
ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﻇﺎﻫﺮ  در رواﻳﻲ ﺻﻮري، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺆال ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ
 ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻮردﻧﻈﺮاﺑﺰار ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺪف 
                                                           
 ytilibaileR tcurtsnoC 1
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 12/ ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﺮاﻧﻲ زوﺟﻴﻦاي از  ﻧﻤﻮﻧﻪدر  نﻮﻻرﺳﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ﻲﺳﻨﺠ روانﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
 
 
اﺳﺖ؟ رواﻳﻲ ﺻﻮري ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻗﺪرت و ﻛﺸﺶ ﻇﺎﻫﺮي ﻳﺎ ﺻﻮري 
ﺷﻮد و زﻣﺎﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ  ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﻫﺎ داده آوري ﺟﻤﻊاﺑﺰار ﻳﺎ ﺷﻴﻮه 
، ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲ ازﺟﻤﻠﻪ ﻏﻴﺮﻣﺘﺨﺼﺺﺷﻮد ﻛﻪ اﻓﺮاد  ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﻫﻨﺪ ﻛﻪ آن اﺑﺰار ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ وﻳﮋﮔﻲ ﻳﺎ ﺧﺼﻴﺼﻪ 
ﺷﻮد  ﺮﺑﻮط ﻣﻲﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣ ﻣﻮردﻧﻈﺮ
ﮔﻮﻳﺪ، ﺑﺮاي  ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ اي دﻫﻨﺪهﻛﻪ آزﻣﻮن ﺑﺮاي آزﻣﻮن 
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺳﺎﻳﺮ  ﻣﺠﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻲ
اﻧﺪ، ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ آﻳﺪ  ﻓﻨﻲ آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه ﺻﻮرت ﺑﻪﻛﻪ  ﮔﺮاﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻲﻔﻴاز دو روش ﻛ يﺻﻮر رواﻳﻲﻦ ﻴﻴﺗﻌ يﺑﺮادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . (13)
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ: ﻲو ﻛﻤ
  
  يﺻﻮر رواﻳﻲ ﻲﻔﻴﻦ ﻛﻴﻴاﻟﻒ. ﺗﻌ
ﻧﻔﺮ( در  01) ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  •
ﺧﺼﻮص رواﻳﻲ ﻇﺎﻫﺮي، ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻮدن، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن، 
ﻫﺎ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺧﺘﺼﺎر و  ﺟﺬاب ﺑﻮدن و ﺗﻮاﻟﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﮔﻮﻳﻪ
ﺮ ﻧﻴﺰ ﻳﺟﺎﻣﻌﻴﺖ اﺑﺰار ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﻮارد ز
  ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ:
ﻫﺎ،  ﺘﻢﻳﺷﻨﺎﺧﺖ آ يﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎ 1يﺳﻄﺢ دﺷﻮار ﻲﺑﺮرﺳ •
  اﻳﺸﺎن دﺷﻮار اﺳﺖ. يﻛﻪ درك آن ﺑﺮا ﻲﺎ ﻛﻠﻤﺎﺗﻳﻋﺒﺎرات 
وﺟﻮد ﺗﻨﺎﺳﺐ و ارﺗﺒﺎط  يﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎ 2ﺰان ﺗﻨﺎﺳﺐﻴﻣ ﻲﺑﺮرﺳ •
ﺎس و اﺑﻌﺎد ﻴﺮ ﻣﻘﻳز ﻲاﺻﻠ ﺑﺎﻫﺪف ﻫﺎ آﻳﺘﻢﻣﻄﻠﻮب 
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺖ.
 يﻫﺎ وﺟﻮد ﺑﺮداﺷﺖ ﻲﺑﺮرﺳ يﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎ 3اﺑﻬﺎم ﻲﺑﺮرﺳ •
ﻛﻠﻤﺎت  ﻲﻣﻌﺎﻧ ﻳﻲﺎ وﺟﻮد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻫﺎ و  ﺘﻢﻳاﺷﺘﺒﺎه از ﻋﺒﺎرات آ
 اﺳﺖ.
  
  ﺘﻢﻳﺮ آﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﻴرواﻳﻲ ﺻﻮري ﻳﺎ ﺗﻌب. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻤﻲ 
، در ﮔﺎم ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖﭘﺲ از اﺻﻼح ﻣﻮارد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮات 
  ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي آﻳﺘﻢﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ و ﺣﺬف  يﺑﻌﺪ
 ﺘﻢﻳﺮ آﻴﺗﺄﺛ ﻲﻫﺎ، از روش ﻛﻤ ﺘﻢﻳﻚ از آﻳﺖ ﻫﺮ ﻴﻦ اﻫﻤﻴﻴو ﺗﻌ
( ﺗﺎ اﺻﻼً اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺪارد 5آﻳﺘﻤﻲ از ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻬﻢ ) 5)ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت )
ﺑﺮاي ﻫﺮ  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪﻧﻤﺮه ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲ(( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 1)
ﺑﻮد، آﻳﺘﻢ ﺑﺮاي  1/5ﺑﻴﺶ از زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﻔﺮه  01آﻳﺘﻢ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 




  ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ و ﺣﻔﻆ  ﺗﺤﻠﻴﻞ
  .(33, 23)
  اﻫﻤﻴﺖ آن ×%  ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻳﺘﻢ = ﻓﺮاواﻧﻲ
ﺘﻢ ﻳاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ آ يدرﺻﺪ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻲﻣﻨﻈﻮر از ﻓﺮاواﻧ
ﺖ ﺑﺮ ﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻫﻤﻴﺎﻧﮕﻴﺖ، ﻣﻴاﻧﺪ و ﻣﻨﻈﻮر از اﻫﻤ داده 5و  4ﺎز ﻴاﻣﺘ
. در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﻣﺬﻛﻮر اﺳﺖ ﻲﻜﺮﺗﻴﻒ ﻟﻴاﺳﺎس ﻃ
  از ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﺣﺬف ﻧﺸﺪﻧﺪ. ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 4. رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا2
ﭘﺮدازد ﻛﻪ ﺳﺆاﻻت اﺑﺰار ﺑﻪ ﭼﻪ  رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ
ﻣﻴﺰاﻧﻲ ﻣﻌﺮف ﻣﺤﺘﻮا و ﻫﺪف آن ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ. ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺳﺖ. ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ  ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهﺗﺮﻳﻦ روش ﻛﻤﻲ  راﻳﺞ
اي ﺑﻮده و اﺳﺎس اﻳﻦ روش، ﺑﺮ  ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﺤﺘﻮا در ﻣﻘﻴﺎس
ﺷﺪه  ﺑﻨﺎﻧﻬﺎدهﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻗﻀﺎوت ﺧﺒﺮﮔﺎن  ﻣﻴﺰان ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن ﮔﻮﻳﻪ
  .(13)اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از دو روش رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
  ﺷﺪ.
ﻧﻔﺮ  51اﻟﻒ: رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ: در اﻳﻦ روش، اﺑﺰار ﺑﻪ 
)ﺷﺎﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎران ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري و  اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ
و از آﻧﻬﺎ درﺧﻮاﺳﺖ  ﺷﺪه دادهﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎن( 
ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي رﻋﺎﻳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻋﺒﺎرات در  دﺳﺘﻮر زﺑﺎن، اﺳﺘﻔﺎده از واژه
ﻻزم را اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ و اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺎزﺧﻮرد  ﺟﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮد
 .(13)
اﻟﻒ: رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﻪ روش ﻛﻤﻲ: ﺑﺮاي ﺗﺄﻳﻴﺪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﻪ 
و ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ  5روش ﻛﻤﻲ، از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 6ﻣﺤﺘﻮا
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮورت وﺟﻮد آﻳﺘﻢ، ﻧﺴﺒﺖ  :ﻧﺴﺒﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا -
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﺪف ﻧﺴﺒﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا،  ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهرواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا 
ﻣﺤﺘﻮا  ﺗﺮﻳﻦ ﺻﺤﻴﺢﺗﺮﻳﻦ و  اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ
اﺳﺖ. ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، ﻣﺤﻘﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب)ﺿﺮورت ﻋﺒﺎرت( 
 51را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮﮔﻪ ﺣﺎوي ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در اﺧﺘﻴﺎر  ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ
ﻗﺮار ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ، ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
                                                           
 ytidilaV tnetnoC 4
 )RVC( oitaR ytidilaV tnetnoC 5
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 3ﻧﻤﺮه  اﺳﺎس ﺑﺮداد و از اﻳﺸﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﻫﺮ آﻳﺘﻢ را 
. 3. ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺿﺮوري ﻧﻴﺴﺖ؛ 2. ﺿﺮوري ﻧﻴﺴﺖ؛ 1ﻗﺴﻤﺘﻲ )
ﻋﺪد ﺣﺎﺻﻠﻪ از  ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲ. (43) ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ (ﺿﺮوري اﺳﺖ
 ﺑﺮ)0/94ﻋﺪد ﺟﺪول ﻻوﺷﻪ )ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ارزش ﺷﺎﺧﺺ( از 
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ  ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن( ﺑﺰرگ 51ارزﻳﺎﺑﻲ  اﺳﺎس
( 50.0<P)اﺳﺖ ﻛﻪ وﺟﻮد ﻋﺒﺎرت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري 
اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، ﺑﺮ . (53)ﺰار ﺿﺮوري و ﻣﻬﻢ اﺳﺖ در اﻳﻦ اﺑ
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺬف ﻧﺸﺪﻧﺪ.  ﻫﺎ آﻳﺘﻢدر اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ از 







ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ، ﻧﻤﺮه  enدر ﻓﺮﻣﻮل ﻓﻮق 
  ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﺳﺖ. N اﻧﺪ و را داده «ﺿﺮوري اﺳﺖ»
از اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ آورده  آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪﻧﺘﻴﺠﻪ 
  ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا: از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎر  -
 وﺿﻮح ﻳﺎ ﺷﻔﺎف ﺑﻮدن»و « ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن»، «ﺳﺎدﮔﻲ و روان ﺑﻮدن»
  ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ: 4از ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت « (ytiralc)
زﺑﻴﻨﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎدﮔﻲ و روان ﺑﻮدن: ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎ -
  ﺟﺪي دارد، ﺳﺎده اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ دارد، ﻛﺎﻣﻼً ﺳﺎده اﺳﺖ؛
ﺗﺎ ﺣﺪودي  .2، ﻧﻴﺴﺖ. اﺻﻼً ﻣﺮﺗﺒﻂ 1ﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن: ﻴﻣﻌ -
 (؛ﺎﻣﻼً ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﻛ. 4. ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ، 3 ،ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
. ﻣﺒﻬﻢ اﺳﺖ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ 1ﻣﻌﻴﺎر وﺿﻮح و ﺷﻔﺎف ﺑﻮدن:  -
ﺟﺪي دارد، واﺿﺢ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ دارد، ﻛﺎﻣﻼً واﺿﺢ اﺳﺖ 
ﻧﻔﺮ  51اد ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻌﺪ ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲ. (73, 63)
 0/97ﻫﺎي ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﺶ از  ﮔﻮﻳﻪ nnyLﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
 0/97-0/07 ﺑﻴﻦ IVCدر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ. اﮔﺮ ﻧﻤﺮه 
ﺑﻮده و ﺑﻪ اﺻﻼح و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﻴﺎز  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺳﺆال ﻣﻮردﻧﻈﺮﺑﺎﺷﺪ ﻋﺒﺎرت 
 ﻣﻮردﻧﻈﺮﺑﺎﺷﺪ ﻋﺒﺎرت  0/07ﻛﻤﺘﺮ از  IVCاﮔﺮ ﻧﻤﺮه  دارد و
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ در . (83)ﺑﻮده و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺣﺬف ﮔﺮدد  ﻗﺒﻮل ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ
 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.
 ﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از:ﻳدر ا IVC يﺑﺮا ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎدهﻓﺮﻣﻮل 
ﻪ ﺑﻪ ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛ يﻞ ﻧﻤﺮه دﻫﻨﺪﮔﺎن/ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادﻛﺗﻌﺪاد »
  «:IVC اﻧﺪ داده 4ﺎ ﻳ 3ﻧﻤﺮه 
  رواﻳﻲ ﺳﺎزه. 3
، ﻻرﺳﻮندر ﮔﺎم اول رواﻳﻲ ﺳﺎزه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻨﻬﺎن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺟﻬﺖ 
و  (niklO-reyeM-resiaK) ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻛﻔﺎﻳﺖ  1اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ
 0/9ﺗﺎ  0/8ﺧﻮب و  0/8ﺗﺎ  0/7 OMKﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. 
. ﺳﭙﺲ اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﻔﻲ، ﺑﻪ (93)ﺑﺰرگ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺮﺧﺶ وارﻳﻤﻜ 2ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻟﻔﻪﺆﻛﻤﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺣﻀﻮر ﻳﻚ ﮔﻮﻳﻪ در ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل 
در ﻓﺮﻣﻮل ) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 0/3، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً (04) )2-n(√÷251.5=VC
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  nو  اﺳﺘﺨﺮاج ﻗﺎﺑﻞﻫﺎي  ﻣﻴﺰان ﻋﺎﻣﻞ VCﺣﺎﺿﺮ 
ﻮن اﻋﺘﻘﺎد دارد ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻨﻬﺎن ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻴ (.اﺳﺖ
در ﺧﻮد  0/4ﮔﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﺑﺎر  01واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺪاﻗﻞ  051 ﺑﺎوﺟﻮد
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ  ﺗﺎﻳﻲ ﺳﻪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﺎﻧﻮن ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ (14)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
)ﮔﻮﻳﻪ( ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻨﻬﺎن ﺑﺎﻳﺪ وﺟﻮد  ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪهﻣﺘﻐﻴﺮ 
از  0/5ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺪاري ﻛﻤﺘﺮ از  . اﺷﺘﺮاك ﮔﻮﻳﻪ(72)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  .(24)ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ  AFE
ﻣﺪل  3ﻫﺎي ﻧﻴﻜﻮﻳﻲ ﺑﺮازش ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﮔﺎم دوم؛ ﻣﺘﺪاول
ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﻣﻮردﭘﺬﻳﺮش آﺳﺘﺎﻧﻪﺑﺮ اﺳﺎس  ﺷﺪه اراﺋﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﺪاول 4درﺳﺘﻨﻤﺎﻳﻲ
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ  ﻓﺮض ﭘﻴﺶارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ.  5ﺗﺄﻳﻴﺪي
. ﻫﻮﭘﺮ و ﻫﻤﻜﺎران (34)ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ  ±7و ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ  ±3 ﭼﻮﻟﮕﻲ
ﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻗﺎﻧﻮن ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮازﻧﺪﮔ ( ﺑﻴﺎن ﻣﻲ8002)
  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﮔﺰارش  ﻣﺪل وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ
  .(44)ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﻴﺮز و  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ( و 6991ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺟﻜﺎرد و وان )
، ﺷﺎﺧﺺ 6( ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻴﻜﻮﻳﻲ ﺑﺮازش ﻣﺠﺬور ﻛﺎي5002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ )
ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻴﻜﻮﻳﻲ ﺑﺮازش  ،7رﻳﺸﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات ﺗﻘﺮﻳﺐ
و در اﻧﺘﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﻪ درﺟﻪ آزادي  8ﺷﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ
  ﺷﻤﺎره دو . ﺟﺪول(64, 54)ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  (FD/NIMC)
, 82)اﺳﺖ  ﺷﺪه اراﺋﻪﻫﺎي ﺑﺮازش ﻣﺪل  ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮردﭘﺬﻳﺮشآﺳﺘﺎﻧﻪ 
  .(74, 44
 وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ واﮔﺮا و ﻫﻤﮕﺮا رواﻳﻲ
                                                           
 )AFE( sisylanA rotcaF yrotarolpxE 1
 )ACP( sisylanA tnenopmoC lapicnirP 2
 tiF fo ssendooG 3
 doohilekiL mumixaM 4
 )AFC( sisylanA rotcaF yrotamifnoC 5
 NIMC 6
 )AESMR( noitamixorppA fo rorrE erauqS naeM tooR 7
 )IFGA( xednI tiF fo ssendooG detsujdA 8
 32/ ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﺮاﻧﻲ زوﺟﻴﻦاي از  ﻧﻤﻮﻧﻪدر  نﻮﻻرﺳﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ﻲﺳﻨﺠ روانﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
 
 
 ﻣﺠﺬور ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 2ﻣﺸﺘﺮك وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺠﺬور ﺣﺪاﻛﺜﺮ ،1اﺳﺘﺨﺮاﺟﻲ
 ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﮕﺮا رواﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ﺟﻬﺖ. ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه 3ﻣﺸﺘﺮك وارﻳﺎﻧﺲ
 و VSM ﺑﺎﻳﺪ واﮔﺮا رواﻳﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﺮاي و ﺑﺎﺷﺪ 0/5 از ﺑﻴﺸﺘﺮ EVA
ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن  .(84)ﺑﺎﺷﺪ  EVA از ﻛﻤﺘﺮ VSA
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮوﻫﻲ  ﻫﺎي زﻳﺮﮔﺮوهﻧﻬﺎﻳﻲ در  ﺳﺎزهﺳﺎﺧﺘﺎر 
  ، اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮات در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺮدان و زﻧﺎنﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
  اﻓﺰار ﻧﺮمﺑﻪ ﻛﻤﻚ  ﻫﺎ دادهﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.  
  داري ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ 22SOMA-SSPS 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  0/50 ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم آزﻣﻮن ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪدر ﻧﻈﺮ  
  .ﺷﺪ
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ داراي ﻣﺠﻮز ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت  ،ﺑﺮ اﻳﻦﻋﻼوه (. 601.4931.CER.SMUQ.RI) ﻗﺰوﻳﻦ اﺳﺖ
و ﺑﺎ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖﺑﺪون درج ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﻣﻮردﻧﻴﺎز
  ﺷﺪ. آوري ﺟﻤﻊﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از آﻧﺎن 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان
-92/30ﺳﺎل و زﻧﺎن ) 33/65( =DS4/37،IC59: 23/67-43/42) 
ﺳﺎل ﺑﻮد. اﻛﺜﺮ ﻣﺮدان داراي  82/41( =DS5/23،IC59 :72/52
%( ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻘﺎﺑﻞ 63%( و ﻛﺎرﻣﻨﺪ )43/7ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ )
 68% )75/3%( ﺑﻮدﻧﺪ. 36/3دار ) %( و ﺧﺎﻧﻪ53/3اﻛﺜﺮ زﻧﺎن دﻳﭙﻠﻢ )
  زوﺟﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻳﻚ اﻟﻲ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل از ﺗﺎرﻳﺦ ازدواﺟﺸﺎن ﻧﻔﺮ( 
  ﻧﺎﺑﺎروري زوﺟﻴﻦ زﻣﺎن ﻣﺪتﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
اﻛﺜﺮ ﻣﺮدان در ﺑﻮد.  ﺳﺎل 3/99( =DS2/69،IC59:3/35-4/4) 
درﺻﺪ( و زﻧﺎن در دو ﮔﺮوه رﺿﺎﻳﺖ  25ﮔﺮوه رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ زﻳﺎد )
  .داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮاردرﺻﺪ(  44و  94/3ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد )
و  0/128، ﻻرﺳﻮنﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳﺆاﻻت ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻘﻴﺎس رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﺷﺎﺧﺺ  0/937ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳﺆاﻻت ﻣﻨﻔﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
، 5541/01 (=fd631و آزﻣﻮن ﺑﺎرﺗﻠﺖ ) 0/338ﺑﺮداري  ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي  ﺑﻮد. ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻬﻔﺘﻪ در آزﻣﻮن ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺆﻟﻔﻪ < p0/100
اﺻﻠﻲ و ﭼﺮﺧﺶ وارﻳﻤﻜﺲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ. در اﻳﻦ ﻣﺪل ﭼﻬﺎر 
                                                           
 )EVA( detcartxE ecnairaV egarevA 1
 )VSM( ecnairaV derauqS derahS mumixaM 2
 )VSA( ecnairaV erauqS derahS egarevA 3
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻳﻚ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ  4ﻫﺎي وﻳﮋه ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزش
ﭘﺲ از ﭼﺮﺧﺶ ، ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻨﻬﺎن ﺳﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻘﺪار وﻳﮋه را ﺑﻪ ﺧﻮد  1/06و  2/90، 2/84، 2/58ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، 
درﺻﺪ  35/12 ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاجﻞ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣ درﻣﺠﻤﻮعاﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ. 
  ﺪ.ﻨﻛﻨ را در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ QSSLﺳﺎزه ﻛﻞ وارﻳﺎﻧﺲ 
 QSSLﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﻜﻮﻳﻲ ﺑﺮازش ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ 
در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور، آزﻣﻮن ﻧﻴﻜﻮﻳﻲ ﺑﺮازش ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ 
[. در χ2(89،=N003) =002/86 ،p<0/100 ] ﻳﻴﺪي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﺄﺗ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي دﻳﮕﺮ  اداﻣﻪ ﺑﺮازش ﻣﺪل ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺ
، =AESMR0/240، FD/NIMC=2/840، =IFCP0/307ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺮازش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪل  ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه =IFGA0/619، =IFNP0/076
  ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ. 0/97. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺳﺎزه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﻤﺎره )ﻧﻤﻮدار  QSSL ﻲﻋﺎﻣﻠ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﻲﻧﻬﺎ ﻣﺪل ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
ﮔﻮﻳﻪ دوازده ﺑﺎ ( rorre tnemerusaem) يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه يﺧﻄﺎ .ﻳﻚ(
 ﺑﺎﻫﻢ 7e(،5e) وﭘﻨﺞ ﺑﻴﺴﺖ و ﮔﻮﻳﻪ دوازده و (8e,7e)ﻧﻮزده 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ . داﺷﺘﻨﺪ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
  .ﻧﻴﺴﺖداراي رواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮا و واﮔﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ  QSSLﺳﺎزه 
ﺑﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻨﻬﺎن و  ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﺗﻤﺎﻣﻲ  ﭘﻨﺞﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ، در ﮔﺮوه ﻣﺮدان و زﻧﺎن  ﮔﻮﻳﻪ ،ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪهﻋﺎﻣﻞ 
ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن  Zاﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮات  ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﻧﺪ. 
در ﮔﺮوه ﻣﺮدان  ﺷﺪه زدهاﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﺨﻤﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﺸﺎن داد 
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  ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻓﻖ ﺧﻮد را درﺑﺎره ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﺒﺎرات زﻳﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻴﺪ
  IVC  RVC
  ﺿﺮورت 
  (3ﺗﺎ  1)
ﺳﺎدﮔﻲ و روان 
  (4ﺗﺎ  1ﺑﻮدن )
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن
  (4ﺗﺎ  1)
  وﺿﻮح ﻳﺎ ﺷﻔﺎف ﺑﻮدن
  (4ﺗﺎ  1) 
  0/39  0/39  0/8 0/68  ﺑﺮد. ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮم از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻴﻤﺎن ﻟﺬت ﻣﻲ ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ  1
  1  0/8  1  0/37  اﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖ. زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺎﻟﺐ و ﻫﻴﺠﺎن  2
  0/39  0/8  0/39  0/6  ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮاي ﻣﻦ و ﻫﻤﺴﺮم ﺳﺮﮔﺮم ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ.  3
  1  0/39  1  0/68  رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮم ﺑﺮاي ﻣﻦ ﻳﻚ ﻛﺎر ﺗﻜﺮاري اﺳﺖ.ﺑﺮﻗﺮاري   4
  1  1  1  1  ﻛﻨﻢ ﻛﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﺷﺖ و ﻧﺎﭘﺴﻨﺪ اﺳﺖ. ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ  5
  1  0/8  0/39  0/6  زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻦ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ اﺳﺖ.  6
  0/39  0/8  0/8  0/6  ﺷﻮد. رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺎ ﺷﺘﺎﺑﺰده اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  7
  1  0/39  1  0/68  اﺳﺖ.زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻦ ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب   8
  0/39  0/8  1  0/6  ﻫﻤﺴﺮ ﻣﻦ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻫﻴﺠﺎﻧﺰده اﺳﺖ.  9
ﻣﻦ از اﻧﺠﺎم روﺷﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ دﻳﮕﺮان در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺧﻮد آن را دوﺳﺖ دارﻧﺪ ﻳﺎ   01
  ﺑﺮم. ﺑﺮﻧﺪ، ﻟﺬت ﻣﻲ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ
  1  0/39  1  0/68
  0/39  0/8  1  0/6  اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻢ ﻫﻤﺴﺮم در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه از ﻣﻦ ﺗﻮﻗﻊ دارد.   11
  1  1  1  1  ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﻣﻦ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ.  21
  1  0/68  1  0/37  دﻫﺪ. ﻫﻤﺴﺮم ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﻣﻲ  31
  1  0/68  0/39  0/68  ﻫﻤﺴﺮم اﺟﺘﻨﺎب ﻛﻨﻢ.ﻛﻨﻢ از ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ  ﻣﻦ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ  41
  1  0/8  1  0/6  ﻫﻤﺴﺮم در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﺧﺸﻦ و ﺗﻨﺪﺧﻮ اﺳﺖ.  51
  0/39  0/8  0/39  0/37  ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﺴﺮم ﺷﺮﻳﻚ ﺧﻮﺑﻲ در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺎ ﻣﻲ  61
  1  0/68  1  0/37  ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﻣﻦ ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ، ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻃﺒﻴﻌﻲ در رواﺑﻂ ﻣﻲ  71
  1  0/8  1  0/6  وﻗﺘﻲ ﻣﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮم دارم او ﻣﺎﻳﻞ ﻧﻴﺴﺖ.  81
  1  0/8  1  0/37  ﻛﻨﺪ. ﻛﻨﻢ ﻛﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ، ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻃﻔﻴﻤﺎن را ﻗﻮﻳﺘﺮ ﻣﻲ ﻣﻦ واﻗﻌﺎً اﺣﺴﺎس ﻣﻲ  91
  1  0/8  1  0/37  ﻛﻨﺪ. رﺳﺪ ﻫﻤﺴﺮم از ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﻣﻦ اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  02
  1  0/39  1  0/68  رﺳﻢ. آﺳﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴﺮم ﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎن ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲﻣﻦ ﺑﻪ   12
  1  1  1  1  ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻢ ﻫﻤﺴﺮم از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺎن ﺧﺸﻨﻮد اﺳﺖ.   22
  1  0/39  1  0/68  ﻫﻤﺴﺮم ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس اﺳﺖ.   32
  0/39  0/8  0/39  0/37  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮا از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ ارﺿﺎء ﻛﻨﺪ.  ﻫﻤﺴﺮم ﻧﻤﻲ  42
  1  0/39  1  0/68  ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻢ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺎن ﺧﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ.   52
  
  ﻫﺎي ﺑﺮازش ﻣﺪل ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﻳﻴﺪي آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺎﺧﺺ  - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺎزه ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  )ﻧﺎم ﻛﺎﻣﻞ( ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش
  >0/50 (eulav-P derauqs-ihC ) χ2  eulav-P 
  0/1 < و ﺿﻌﻴﻒ 0/1ﺗﺎ  0/80 > و ﻣﺘﻮﺳﻂ 0/80 > ﺧﻮب AESMR )noitamixorppA fo rorrE erauqS naeM tooR( 
  >0/5 IFNP )xednI tiF demroN suoinomisraP(
  >0/8 IFGA )xednI tiF fo ssendooG detsujdA(




   
 52/ ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﺮاﻧﻲ زوﺟﻴﻦاي از  ﻧﻤﻮﻧﻪدر  نﻮﻻرﺳﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ﻲﺳﻨﺠ روانﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
 
 
  ﺳﺆاﻟﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻻرﺳﻮن در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور 52ﻋﻮاﻣﻞ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  -  3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 








ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري 
  رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ
 0/396  0/008  ﻛﻨﺪ.از ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﻣﻦ اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻲ رﺳﺪ ﻫﻤﺴﺮمﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. 02
  2/58  61/18
 0/736  0/497  وﻗﺘﻲ ﻣﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮم دارم او ﻣﺎﻳﻞ ﻧﻴﺴﺖ.. 81
 0/075  0/796  ﻫﻤﺴﺮم در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﺧﺸﻦ و ﺗﻨﺪﺧﻮ اﺳﺖ.. 51
 0/075  - 0/206  رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺎن ﺧﺸﻨﻮد اﺳﺖ.ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻢ ﻫﻤﺴﺮم از . 22
  ﻧﮕﺮش ﺟﻨﺴﻲ  2
 0/375  0/037  ﻛﻨﺪ.ﻛﻨﻢ ﻛﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ، ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻃﻔﻴﻤﺎن را ﻗﻮﻳﺘﺮ ﻣﻲﻣﻦ واﻗﻌﺎ ًاﺣﺴﺎس ﻣﻲ. 91
  2/84  41/26
 0/595  - 0/607  ﻛﻨﻢ ﻛﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﺷﺖ و ﻧﺎﭘﺴﻨﺪ اﺳﺖ.ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ. 5
 0/906  0/456  زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ.ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﻣﻦ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ در . 21
 0/716  -0/015  ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻢ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺎن ﺧﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ.. 52




 0/636  0/087  ﺷﻮد.رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺎ ﺷﺘﺎﺑﺰده اﻧﺠﺎم ﻣﻲ. 7
 0/826  0/147  زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻦ ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ.. 8  2/90  21/13
 0/507  - 0/026  اﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖ.زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺎﻟﺐ و ﻫﻴﺠﺎن. 2
  ﺳﺎزﮔﺎري ﺟﻨﺴﻲ  4
 0/446  0/376  اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻢ ﻫﻤﺴﺮم در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه از ﻣﻦ ﺗﻮﻗﻊ دارد.. 11
  1/06  9/64
 0/116  0/865  دﻫﺪ.ﻫﻤﺴﺮم ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﻣﻲ .31
ﺑﺮﻧﺪ، ﻛﺎر ﻣﻲﻣﻦ از اﻧﺠﺎم روﺷﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ دﻳﮕﺮان در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺧﻮد آن را دوﺳﺖ دارﻧﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ. 01
  ﺑﺮم.ﻟﺬت ﻣﻲ
  0/115  0/705
  0/455  0/864  ﺑﺮد.ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮم از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻴﻤﺎن ﻟﺬت ﻣﻲﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ. 1
 
  رواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮا و واﮔﺮا ﺳﺎزه رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻻرﺳﻮن -  4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 VSA VSM EVA  
  0/94  0/74  0/64  ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ
  0/64  0/94  0/83  ﻋﺎﻣﻞ دو
  0/64  0/94  0/73  ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻪ
  
 زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور اي رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻻرﺳﻮن در ﮔﻮﻳﻪ 52 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺪل اﺻﻼح ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ -  5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    زن  ﻣﺮد  ﻓﺎﻛﺘﻮر  ﮔﻮﻳﻪ
 erocs -Z  P  etamitsE  P etamitsE
. وﻗﺘﻲ ﻣﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮم دارم او ﻣﺎﻳﻞ 81
  .ﻧﻴﺴﺖ
 <0/100 <0/100 0/379 <0/100 0/379 1F
 <0/100 <0/100 1/310 <0/100 1/310 1F  . ﻫﻤﺴﺮم در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﺧﺸﻦ و ﺗﻨﺪﺧﻮ اﺳﺖ.51
 <0/100 <0/100 - 0/758 <0/100 - 0/758 1F  ﻛﻨﻢ ﻫﻤﺴﺮم از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺎن ﺧﺸﻨﻮد اﺳﺖ. . ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ22
 <0/100 <0/100 - 1/245 <0/100 - 1/245 2F  ﻛﻨﻢ ﻛﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﺷﺖ و ﻧﺎﭘﺴﻨﺪ اﺳﺖ. . ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ5
. ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﻣﻦ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و 21
  ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ.
 <0/100 <0/100 1/462 <0/100 1/462 2F
 <0/100 <0/100 -2/461 <0/100 -2/461 2F  . ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻢ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺎن ﺧﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ.52
ﻛﻨﻢ از ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮم اﺟﺘﻨﺎب  . ﻣﻦ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ41
  ﻛﻨﻢ.
 <0/100 <0/100 - 1/244 <0/100 - 1/244 2F
 <0/100 <0/100 1/470 <0/100 1/470 3F  ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ.. زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻦ 8
 <0/100 <0/100 - 0/308 <0/100 - 0/308 3F  اﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖ. . زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺎﻟﺐ و ﻫﻴﺠﺎن2
 ﺑﻬﺮاﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران/ 62
  
  




ﻧﺴﺨﻪ  ﺳﻨﺠﻲ روانﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻫﺪفﺣﺎﺿﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ
اي از زوﺟﻴﻦ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻرﺳﻮنﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺑﺰار رﺿﺎﻳﺖ 
ﻧﻴﺰ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻫﺎي  اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪياي  ﺟﻨﺴﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي  آن وﻳﮋه ﺑﻪﻳﻲ اﺑﺰار را ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﺎﻳﺎ
 ﺻﻮرت ﺑﻪﻫﺎ  از ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺮﻛﺪامﺳﺆاﻻت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ. ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﻧﻴﺰ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺆاﻻت 
دارد ﻛﻪ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺣﺎل  ﻲﺑﻴﺎن ﻣ واﻗﻊ درداﺷﺘﻪ و 
و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ در آن  ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﻨﺠﺶ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ( ﻧﻴﺰ 6102و ﻫﻤﻜﺎران ) ﺑﻬﺮاﻣﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮد.  دﻳﺪه ﻧﻤﻲ
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و 0/08 ،ﻻرﺳﻮن ﺟﻨﺴﻲ رﺿﺎﻳﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺆاﻻت
( ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 1891ﻫﺎدﺳﻮن و ﻫﻤﻜﺎران ). (94) ﺑﻮد 0/77 ﻣﻨﻔﻲ ﺳﺆاﻻت
ﮔﺰارش  0/19آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد، ﻣﻴﺰان آن ﺑﻪ 
. ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﭘﺮﺗﻐﺎﻟﻲ (71)ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ  0/39
. در (05)ﺑﻮده اﺳﺖ  0/59ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان آن در اﻳﻦ ﮔﺮوه از اﻓﺮاد 
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد 
اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺮاﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  روش
(، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش 1931( و آذري و ﻫﻤﻜﺎران )1931)
 0/28و  0/39آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻴﺰان آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
( و 7831. ﺷﻤﺲ ﻣﻔﺮﺣﻪ و ﻫﻤﻜﺎران )(15, 25)ﮔﺰارش ﺷﺪ 
( ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﺎ 0931ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﺣﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران )
 0/98و  0/89ﺑﺎز آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  –اﺳﺘﻔﺎده از روش آزﻣﻮن 
  .(35, 45)ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
 و QSSL ﻫﺎي ﺗﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻳﻪ ﺟﻬﺖ درك دﻗﻴﻖ
ﻫﺎ، ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻨﻬﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻳﻪ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و ﭼﺮﺧﺶ وارﻳﻤﻜﺲ  و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺆﻟﻔﻪ AFEاز 
 72/ ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﺮاﻧﻲ زوﺟﻴﻦاي از  ﻧﻤﻮﻧﻪدر  نﻮﻻرﺳﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ  ﻲﺳﻨﺠ روانﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
 
 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻳﻚ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ.  ارزش ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ 
( و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن 4/88ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ اول ) ﺑﻴﺶ
درﺻﺪ ﻛﻞ  55/11ﻪ ( ﺑﻮد ﻛ1/01ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم )
ﻛﻨﺪ. ﻋﺎﻣﻞ اول ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ  ﻫﺎ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ وارﻳﺎﻧﺲ
ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﮕﺮش ﺟﻨﺴﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ و 
. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺑﺰار رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺳﺎزﮔﺎري ﺟﻨﺴﻲ اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺒﻮده و  ﺑﻌﺪي ﺗﻚدر ﺟﻤﻌﻴﺖ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور، ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ  ﻻرﺳﻮن
( در 6102و ﻫﻤﻜﺎران ) ﺑﻬﺮاﻣﻲ .ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ، ﺳﺎزﮔﺎري ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻪروي زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ
 . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(94)را اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﺮدﻧﺪ   ﺟﻨﺴﻲ ﻧﮕﺮش ﺟﻨﺴﻲ، زﻧﺪﮔﻲ
رواﻳﻲ اﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ در زﻧﺎن ﭘﺮﺗﻐﺎﻟﻲ 
 ﺑﻌﺪي ﺗﻚﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (05)ﺑﻮده اﺳﺖ 
  .(15)اﻧﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﻣﺤﺘﻮاﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش رواﻳﻲ  ﺻﺮﻓﺎًرا 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲاوﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻧﺎﻇﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ  ﻻرﺳﻮنرﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﻋﻨﻮان ﺑﻪﺑﻮد. ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺟﻨﺴﻲ 
 اﻧﺴﺎن ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ
ﺳﺖ. ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻛﻲ از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻜﺎﻣﻞ و ﭘﺎﺳﺦ ﺟﻨﺴﻲ ا
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد  آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (55)ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ و ﻃﻼق دارد 
، اﺳﺖﻛﻪ از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد، ﺑﺎرداري ﺛﻤﺮه راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ  اﻳﻦ
ﻳﻚ  ﺻﻮرت ﺑﻪﺷﻮد، راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ  اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺤﻘﻖ ﻧﻤﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
دﻟﺴﺮدي و  ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪﻛﻨﺪ و  ﺣﺎﺻﻞ در ﻧﻈﺮ زوﺟﻴﻦ ﺟﻠﻮه ﻣﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻲ
دﻫﺪ. ﭘﺲ از  ﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ روي ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻤﺎ
رﺳﻨﺪ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ  ، زوﺟﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪتﮔﺬﺷﺖ 
ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺪﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺎرداري دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﻓﺮاﻣﻮش 
 ﺷﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز  ﻣﻲ
  .(65) اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ دوم در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻮده 
در  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روانﻫﺎي اﺻﻠﻲ  ﺟﻨﺴﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺆﻟﻔﻪاﺳﺖ. ﻧﮕﺮش 
 ﻧﺸﺎءتﺗﺮ  ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﺶ ازآﻧﺠﺎﻛﻪﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ از ذﻫﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺪن، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ
ﻛﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎروري از ﻗﺒﻴﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
در  ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲﺎ ﺷﻮد ﺗ و دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
ﻟﺬت ﺑﺮدن از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد. اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺑﺎروري و  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده . ﭘﮋوﻫﺶ(65)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻜﻞ
ﺷﻮد  ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻓﺮدي ﻣﻲ ﺧﻮد، ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﺟﺬاﺑﻴﺖ
 اﺳﺖﺳﺎز ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ زوﺟﻴﻦ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
ر ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ و اﻣﺘﻨﺎع از آن را ﺑﻪ و ﻛﺎﻫﺶ د
  .(75)دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ در  ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ را ﻣﻲ
داﻧﺴﺖ. وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎروري و ﻋﻮاﻣﻞ  ﻧﺎﺑﺎروررﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ زوﺟﻴﻦ 
ﺎ اﻳﺠﺎد اﺿﻄﺮاب رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ آن ﺑ
در زﻧﺪﮔﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ 
ﺳﺒﺐ  درﻧﻬﺎﻳﺖو  اﺳﺖﺟﻨﺴﻲ و زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺆﺛﺮ 
 ﻫﺎي درﻣﺎن. (85)ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زوﺟﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
رواﻧﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ،  -  ﻧﺎﺑﺎروري اﺛﺮات ﻣﺨﺮﺑﻲ ﺟﺴﻤﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي، روﺣﻲ
دارد.  دﻧﺒﺎل ﺑﻪ، اﺧﺘﻼل در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ را ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎدﻛﺎﻫﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮات وﺳﻴﻌﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ، ﺗﻌﺎرض، 
ﻛﻨﺪ. اﻳﻦ  ﺳﺮﺧﻮردﮔﻲ، اﺣﺴﺎس ﻋﺪم زﻳﺒﺎﻳﻲ را در ﻓﺮد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﺪه در زﻧﺪﮔﻲ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺤﺴﻮب  ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻜﻲ از ﺗﻨﺶ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﻳﺠﺎد  ﺷﺪه و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻤﻲ را در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ آن
از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ،  ﻛﻨﺪ. اﻳﻦ زوﺟﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻣﻲ
اﺷﻜﺎل در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ، اﺧﺘﻼل ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 درﻧﻬﺎﻳﺖﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺑﺴﻴﺎري را در رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ و  ﻣﻲ
  .(95)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
در  ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم  آﻳﺘﻢ اﺳﺎس ﺑﺮ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺟﻨﺴﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎﺷﺪ. 
اي از راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘﺎري زوﺟﻴﻦ  ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري از آن  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪاﺷﺎره دارد ﻛﻪ 
ﻛﻨﻨﺪ. ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﺳﺖ. ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﺒﺎط 
زوﺟﻴﻦ، ﺑﺎروﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ و ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ،  ﺳﻄﻮح ﺳﺎزﮔﺎري ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور از رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ و زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  اﺳﺘﺮس
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  زﻧﺪ و ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﻫﺎ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ آن
  .(06)ﻧﺎﺑﺎروري ﺳﺎزﮔﺎري ﻳﺎﺑﻨﺪ 
ﭘﺲ از  QSSLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺳﺎزه 
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ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢﻫﺎي ﭘﺮت، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺿﻌﻴﻒ و  ﺣﺬف داده
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و  ﻣﻮردﺑﺮرﺳﻲ AFCﺑﻪ ﻛﻤﻚ  ﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ داده
ﻫﺎي ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﻣﺪل ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﺪاول
ﺗﻤﺎم  ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش ﻣﺪل، ﺑﺮاي
ﺑﻮده ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ دارا ﺑﻮدن ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺰان  0/5ﺑﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎﻻي 
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ از ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار  ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪهﻫﺎي  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﻳﻴﺪي، ﺷﺎﺧﺺ
ﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﺮازش از ﺳﻄﺢ اﺳ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﺺ
  ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ.
ﮔﻴﺮي ﮔﻮﻳﻪ  ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺎي اﻧﺪازه QSSLﻣﺪل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺳﺎزه 
 7e( ،5e) وﭘﻨﺞ ﺑﻴﺴﺖ و ﮔﻮﻳﻪ دوازده و( 8e,7e)دوازده ﺑﺎ ﻧﻮزده 
ﻛﻨﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ( ﺑﻴﺎن ﻣﻲ5002ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد دارد. ﻣﻮﻧﺮو )
در  روﺷﻨﻲ ﺑﻪدﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮي  ﮔﻴﺮي زﻣﺎﻧﻲ روي ﻣﻲ ﺧﻄﺎي اﻧﺪازه
ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و  ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻳﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً اﻧﺪازه ﻣﺪل
 ﺷﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ . ﺧﻄﺎﻫﺎي(72)ﻫﺎ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد  روي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ
 ﻛﺎر روش اﺛﺮات از ﻧﺎﺷﻲ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ (rorre detalerroc)
 ﺑﻪ (troper-fles) ﮔﺰارﺷﻲ ﺧﻮد ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه روش ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺑﻮدن ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺑﻴﺎﻳﺪ وﺟﻮد
 ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻳﺎ و ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺮ در ﻟﻐﺎت ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻫﺖ از ﻧﺎﺷﻲ
  (.74)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻋﺒﺎرات
در ﻣﺪل  QSSL ﺳﺎزه ﻫﺎي ﻳﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮔﻮ ﻧﺘﺎﻳﺞ
( 5991) eriH .ﻴﺴﺘﻨﺪﻧ ﻲﻣﻨﺎﺳﺒ ﮔﺮايﻫﻤﮕﺮا و وا ﻳﻲروا يدارا ﻳﻲﻧﻬﺎ
 ﺳﺎزه ﻫﺎي ﮔﻮﻳﻪ ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ﻫﻤﮕﺮا رواﻳﻲ ﻲزﻣﺎﻧ ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻴﺎنﺑ
 ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ را زﻳﺎدي وارﻳﺎﻧﺲ و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺰدﻳﻚﻧ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﺑﻪ  ﻣﻮردﻧﻈﺮ
واﮔﺮا  رواﻳﻲ ﻲزﻣﺎﻧ دارد ﻣﻲ اﻇﻬﺎر ﻳﮕﺮد ﻃﺮف. از ﺑﮕﺬارﻧﺪ اﺷﺘﺮاك
ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻨﻬﺎن  ﻳﺎ و ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﮔﻮﻳﻪدارد ﻛﻪ  وﺟﻮد
. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت (12)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ از ﻣﺠﺰا ﻛﺎﻣﻼً ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج
 ﻋﻮاﻣﻞﻪ داﺷﺖ ﻛ ﻴﻢﻧﺨﻮاﻫ ﻲﻫﻤﮕﺮا ﻣﻨﺎﺳﺒ ﻳﻲروا زﻣﺎﻧﻲﺗﺮ  روﺷﻦ
 و ﻧﺸﻮﻧﺪداده  ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﺎي ﻳﻪﺗﻮﺳﻂ ﮔﻮ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪﭘﻨﻬﺎن 
  .(84) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﺎ ﮔﻮﻳﻪ
  ﮔﻴﺮي ﻴﺠﻪﻧﺘ
اد ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎس رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن د
ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻦ  ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞداراي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ﻻرﺳﻮن
زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ در 
ﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در زوﺟﻴﻦ  ﭘﻴﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ  ﻧﺎﺑﺎرور، وﺟﻮد اﺑﺰار ﻓﻮق ﻣﻲ
ي ﻫﺎ داﻣﻨﻪﺗﻔﺎوت در ﺗﻌﺪاد  ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد
ﺗﻮان  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ را ﻣﻲ ﻴﺖﺟﻤﻌﺑﺎ  ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
 رﺿﺎﻳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﮔﻴﺮي ﻣﻮرداﻧﺪازه ﺳﺎزه ﻣﻔﻬﻮم و ﻣﺎﻫﻴﺖ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ
 ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺟﻨﺴﻲ
  دﻫﻨﺪ. ﻣﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ را ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﭘﻨﻬﺎن ﻋﻮاﻣﻞ آن ﻫﺎي ﮔﻮﻳﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮح ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ )ﺷﻤﺎره 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن  وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ( ﺑﻮده اﺳﺖ. 4931/01/41ﻣﻮرﺧﻪ  196
ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﻣﺎ  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ و ﻛﻠﻴﻪ زوﺟﻴﻦ 
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Psychometric Properties of the Persian Version of 
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Background and Objectives: Infertility is one of the most important crises in the lives of couples, which create 
psychological consequences beside the economic, social and individual problems,. Decreased sexual satisfaction is 
one of the consequences of infertility. Given the importance of this concept in the life of infertile couples, a tool to 
measure the sexual satisfaction of this group of people is necessary. Thus, the study aimed to assess the 
psychometric properties of the Persian version of the LSSQ in Iranian infertile couples in 2013. 
Methods: In this methodological study, 150 Iranian infertile couples completed the 25-item Larson's sexual 
satisfaction questionnaire in Qazvin. Its reliability was determined by the calculation of Cronbach's alpha 
coefficient. Exploratory and confirmatory factor analyses were done by SPSS-AMOS22. 
Results: The internal consistency of the sexual satisfaction questions estimated with Cronbach's alpha was more 
than 0.7. Exploratory factor analysis was used to evaluate the construct validity of the questionnaire which 
showed 4 factors (desire to have sexual relations, sexual attitude, quality of sex life, and sexual compatibility) 
with Eigen values greater than one. Four latent factors explained 53.21% of the total variance. Confirmatory 
factor analysis confirmed the final model of the construct of the questionnaire.  
Conclusion: The results of study showed that the Persian version of LSSQ has a suitable validity and reliability in 
the Iranian infertile couples. Factor analysis confirmed that the LSSQ had a multi-dimensional structure. 
Keywords: Psychometric, Sexual satisfaction, Infertility, Iran 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
